Programa Piloto de Pruebas
Réapidas en el Hospital General de

Tijuana (Unico Estudiode |

Investigacion que ha cambiado
Las Recomendaciones a Nivel
Institucional)

Programa Binacional Materno
Infantil de VIH UCSD/Hospital
General Tijuana.

Antecedentes

m EL programa binacional inicio en 1997
por inquietud del Dr Stephen Spector

m En el Programa Mother Child &
Adolescent se encontré que el 50% de
los pacientes pediatricos y obstétricos
gue acudian a recibir servicios eran de
origen hispano y/o tenian algun lazo
familiar en México.

m Se inicia una colaboracién con médicos
pediatras y obstetras de Tijuana

m Se Inicia la clinica Pediatrica Mensual.

= Se hace un estudio retrospectico de
expedientes de menores que acudian
a la consulta de la clinica de VIH.




Clinica Perinatal de UCSD
Transmision Perinatal de
i VIH:

% Transmission
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PREVALENCIA DE VIH EN EMBARAZO
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Zidovudine Use for HIV-infected Pregnant Women
or for Perinatally Exposed* or Infected Children
Born 1993-2003—41 Areas
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r of birth

Panorama Mundial.

= 43 millones de personas infectadas .

21 millones de mujeres portadoras de
VIH / SIDA en el mundo. (50% del total).

La Transmision Materno Fetal (TMF), es la principal causa de
VIH/SIDA en el 95% de nifios < de 15 afios.

VIH / SIDA esté dentro de las 10 primeras
causas de mortalidad infantil.

4.2 millones de nifios con VIH en Africa-Subsariana
en 2002.

ONUSIDA

Panorama Epidemiolégico de la Epidemia en
Estados Unidos en Mujeres y Nifios

m EL SIDA EN MUJERES a aumentado de 7%
al inicio de la epidemia a 24% de todos los
casos en adultos en la actualidad

m 175 casos nuevos de Sida en nifios se
reportaron en el 2001.

m 141,000 Casos de SIDA en mujeres se
reportaron en Junio del 2001.

= Se estima que hay de 10, 000 a 20, 000
nifios con infeccion por VIH.

= Nacen cada afo entre 280 a 370 bebes con
infeccién por VIH.




Linea del tiempo para la
transmision sexual del SIDA
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Inicio formal de la  relacién Infeccién
Educacién Sexual sexual del VIH
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Diagnéstico ~ Defuncién

7 afios entfre -
primera 2-4afios de
relacién incubacién sobrevida
sexual e de la enfermedad
infeccién

*Edades y tiempos promedio en que ocurren los eventos

Casos de SIDA por
transmision perinatal™

v Politica nacional de fratamiento gratuito
v La prevalencia de VIH en embarazadas permanece baja
v Sélo se han presentado 4 casos en el afio 2000
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* Hasta el 30-jun-2000, segin fecha de diagnéstico

Casos de SIDA en México por categoria
- de transmision, hasta 15 Nov .2005.

CATEGORIA. PORCENTAJE.
SEXUAL. 92.2%
HSH. 47.7%
HSM. 44.5%
SANGUINEA 5.3%
PERINATAL 2.2%
DROGAS 1.V. 0.7%
OCUPACIONAL <0.1%
SE DESCONOCE. 37.8%
FUENTE: Registro Nal de Casos de SIDA.




Riesgo de Transmisidon Materno Fetal
sin intervencion.

= Durante la Gestacion.
(20 - 40 %)

= Durante Labory parto.
(60-80% )

= Lactancia Materna.
(0 - 15%)

Crecimiento de la Clinica

de Mujeres embarazadas y

nifios VIH +
Afo Nacimientos |R.N. expuestos | p N sipa,
1998 4117 4 1
1999 4703 4 1
2000 5174 8 2
2001 5831 10/10 5

2002-3 6847 24 6 (2)
Dpto. Estadistica HGT.




Problemas mas comunes..

= Control prenatal ausente o
inadecuado.

= Acceso limitado a métodos de DX.

= Ausencia de medicamentos, guias
de manejo para la prevencion de la
TMF.

= Conocimiento limitado y poca
experiencia en el manejo de
mujeres infectadas y nifios
expuestos.

= Discriminacion, estigma y tabues.

La Solucion ideal .....

m Prueba de resultados rapidos en [\\fo
Labor.

m Alta Especificidad y Sensibilidad.

m Facil de realizar durante las 24
hrs. por el personal de labor.

= Econdmica, disponible en el pais.

Protocolo de
investigacion.

Consejerfa.

Oferta prueba rapida.
Consentimiento Informado.
Cuestionario Factores riesgo.

CASOS +
-Prueba confirmatoria, carga viral, CD4,

-Farmacos ARV.
I ' - Cesérea.
-N O Lactancia materna.

-A RV al recién nacido.
-Seguimiento 18 meses.




RESULTADOS

= Marzo - Noviembre 2003.
= Determine 1/2 + ELISA + Western- Blot + C.V. + CDA4T.

- o ‘ S
2 Nifios Infectados

Principales factores de riesgo
en ambos grupos de mujeres portadoras
de VIH.

Transfusion 4.2% 5.3% 0.19
Sanguinea.

Drogas I.V. 0.3% 2.9% <0.001
Otras 5.1% 9.9% | <0.001
Drogas.

Parejas 25 2.7 0.008
Sexuales.

Resultados Perinatales en el Grupo de
Mujeres con Control Prenatal.

Grupo con control Prenatal : 5 RN vivos

— Peso promedio : 3.01Kg (2.54-3.90Kg)
— Ningln nifio se detecto portador.

- Transmisién Perinatal : 0%

— Todas tuvieron C.Prenatal y recibieron AZT, 3TC & NFV
En Labor Todas recibieron AZT IV

RN. recibieron  AZT oral 6 semanas.

Via de nacimiento . Cesarea.




Resultados Perinatales en @
el Grupo de Labor. d

Grupo de Labor : 12 Pacientes +
11 Rn vivos 1 6bito.

Via de Resolucion : 8 vaginal.
4 Cesérea.

RN. Infectados : 2

% de TMF : 22%

REVENCION DE LA
TRANSMISION PERINATAL
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Alpélisis de la Elevada :
Tasa de TMF en el H.G.T. B




Oportunidad de intervencion.

Pre-concepcion . Sem. 1 - 40  T. De Parto. Puerpério

4

l Prevencion TMF
T Riesgo T™F NO Lactancia Materna
Dilatacion AZT.VO por
RE 6sem RN
Zidoudinaly Pruebas Dx. Amhbos.

pedienlisn <15% TMF

ETA,WB,CV,CD4
Tx.TARAA.

Via Nacimiento
<1% TMF

PRUEBA RAPIDA

donclusiones.

— nLapruebarapida Determine-eHIV-Y42demostré-una—]
alta sensibilidad (98%) y especificidad (100%) en
nuestro estudio.

m El porcentaje de participacion fue > 90%.

= La Transmision Perinatal en el grupo de control
prenatal en HGT fue baja, al realizarse diagnéstico
temprano.

= El Dx. Durante el tre}ba{'o.de parto permiten tomar
medidas para reducir el riesgo de TMF.

Que Sucedié Después del Estudio ?

= Se document6 la prevalencia de VIH en
mujeres embarazadas con y sin control
prenatal en el HGT.

= Se documentaron los principales factores
de riesgo en ambos grupos en HGT.

= Publicacion y difusion de resultados.

m Experiencia , Educacion , menor estigma.




Cambio en las
Recomendaciones en Baja
California.

Abstracts.

1o Vi 3
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pete (evmmeo HIV-1/2 in pregnant women of unknown HIV status at Tijuana General Hospital, Baja California, Mexico:
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Cual es la situacion hoy ?

m A partir de Enero 2005 CENSIDA y la Secertaria |

de Salud en BC; aceptaron realizar la prueba rapida
como parte integral de la atencién prenatal en
HGT.

= El uso de prueba rapida en embarazo fue ya
incluida en la N.O.M. CENSIDA. Octubre 2005.

m Se pretende instalar este modelo de atenciéon en
los Hospitales del Estado y en el primer nivel y en
todo el pais.

Historia de Evelyn.
Hola soy Evelyn, tengo 2 afios y tengo SIDA, todos los dias

tengo que tomar cuatro medicinas que saben muy feas, desde

que naci, he estado hospitalizada cuatro veces y en una de ellas
casi me moria. Mi mama no fue al doctor cuando estaba
embarazada de mi, solo acudié al hospital cuando ya iba yo a
nacer. Cuando llegé al hospital le hicieron una prueba de VIH

y dijeron que estaba positiva, los doctores estaban muy

ocupados. Cuando yo ya habia nacido otro doctor dijo que ya no

se podia hacer nada que tenian otras cosas mas urgentes y que
ademas los pacientes con SIDA se mueren.

Yo se que hay medicinas que evitan que los nifios se infecten, pero
ni a mi mama ni a mi nos las dieron. Yo se que si lo hubieran hecho a

tiempo, ahora YO no tuviera SIDA........
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